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·临床研究·

超声卵巢-附件影像报告和数据系统鉴别诊断
卵巢肿瘤良恶性的Meta分析

王潇涵 刘晶晶 杨栋梁 王春丽

摘 要 目的 系统评价超声卵巢-附件影像报告和数据系统（O-RADS）鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性的临床价值。

方法 计算机检索Cochrane Library、Embase、Web of Science及Pubmed数据库，搜索O-RADS鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性

的相关文献，检索时间均为建库至 2023年 9月 19日。由 3名研究者独立筛查文献、提取资料，然后利用 QUADAS-2量表

对纳入文献质量进行评价；应用 Stata 17.0、Meta-Disc 1.4及RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果 最终纳入 18篇文献，

包括 10 944例患者，共计 11 189个肿瘤。Meta分析结果显示，O-RADS鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性的合并灵敏度、特异度、

阳性似然比、阴性似然比、诊断得分及诊断比值比分别为 0.95［95%可信区间（CI）：0.93~0.98］、0.79（95%CI：0.73~0.84）、

4.59（95%CI：3.57~5.89）、0.05（95%CI：0.03~0.09）、4.52（95%CI：3.91~5.13）及 91.79（95%CI：49.79~169.27）；综合受试者工

作特征曲线分析显示，O-RADS鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性的曲线下面积为 0.94（95%CI：0.92~0.96）。结论 O-RADS在
鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性方面具有较好的临床应用价值。
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Ultrasound O-RADS in the differential diagnosis of benign and malignant
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ABSTRACT Objective To systematically evaulate the clinical value of ultrasound ovarian-adnexal reporting and data
system（O-RADS）for benign and malignant ovarian tumors.Methods A systematic search was conducted on the Cochrane
Library，Embase，Web of Science and Pubmed databases for relevant literature related to the differential diagnosis of benign
and malignant ovarian tumors by O-RADS from inception to September 19，2023.3 researchers independently screened the
literature and extracted data，then assessed the quality of the included literature by QUADAS-2 scales.Stata 17.0，Meta-Disc
1.4 and RevMan 5.3 were used for Meta analysis.Results In this study，18 articles were reviewed，involving 10 944 patients
with a total of 11 189 tumors.Meta analysis showed that the pooled sensitivity，specificity，positive likelihood ratio，negative
likelihood ratio，diagnostic score and diagnostic odds ratio of O-RADS in the differential diagnosis of benign and malignant
ovarian tumors were 0.95（95%CI：0.93~0.98），0.79（95%CI：0.73~0.84），4.59（95%CI：3.57~5.90），0.05（95%CI：0.03~
0.09），4.52（95%CI：3.91~5.13）and 91.79（95%CI：49.79~169.27），respectively.Summary receiver operating characteristic
curve analysis showed that the area under the curve of O-RADS in the differential diagnosis of benign and malignant ovarian
tumors was 0.94（95%CI：0.92~0.96）.Conclusion O-RADS has a good clinical value in the differential diagnosis of benign
and malignant ovarian tumors.
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卵巢癌属于全球常见危害女性健康的生殖系统

疾病，患病率及病死率均呈逐年快速上升趋势。由于

其早期症状不明显，约 70％的患者在发现时已经进展

为晚期，5年生存率不到 30％，远低于早期卵巢癌患者

的生存率［1］。因此临床认为早期诊治卵巢癌对于提高

患者５年生存率具有重要意义。超声检查是卵巢肿

瘤患者首选的检查方法，在卵巢肿瘤良恶性鉴别中具

有至关重要的作用。但实际工作中卵巢恶性肿瘤的

临床诊断较晚，与卵巢的解剖位置深、病理类型复杂

及缺乏规范化的超声描述有关［2］。为了提高卵巢肿瘤

良恶性风险评估的准确性及后续治疗的良性延续，指

导临床医师进行正确的治疗，美国放射学会（ACR）
2020年正式发布了超声卵巢-附件影像报告和数据系

统（O-RADS）风险分层与管理的共识指南，该指南将卵

巢肿瘤由正常到高度恶性风险分为６类（0~5类）［3］。
本研究旨在应用Meta分析系统评价O-RADS鉴别诊

断卵巢肿瘤良恶性的临床价值。

资料与方法

一、检索策略

计算机检索 Cochrane Library 、Embase、Web of
Science及 Pubmed数据库，检索时间均为建库至 2023
年 9月 19日。英文检索词包括：“adnexal masses”

“ovarian cancer”“transvaginal ultrasound”“O-RADS”
and/or“Ovarian Adnexal Report Data System”。语种为

英文。本Meta分析是根据 PRISMA声明（http：//www.
prisma-statement.org/），遵循诊断准确性研究报告指南

（SEDATE）进行研究，在 Prospero完成注册，注册号：

CRD42023437440。
二、纳入及排除标准

1.纳入标准：①采用前瞻性或回顾性的队列研究方

法；②经阴道或经腹超声检查确诊有1处或1处以上卵

巢肿瘤，采用O-RADS对其进行分类；③根据临床症状、

随访复查发现，以肿瘤自然消失或病理检查为金标准。

2.排除标准：①原研究设计不够严谨，导致数据和

资料不完整或不能获得原始文献；②综述、评论、Meta
分析等；③重复性研究；④非英文文献。

三、文献筛选及数据提取

由 3名研究者独立进行文献筛选及数据提取，意

见不一致时请第 4方进行评判，缺少的信息尽可能与

作者取得联系并补充。提取信息包括：①第一作者、

发表年份、国家、样本量、金标准、肿瘤及恶性肿瘤数、

研究类型、文中O-RADS使用词汇等；②O-RADS对卵

巢肿瘤良恶性病变的诊断结果，包括真阳性、假阳性、

真阴性及假阴性肿瘤数等。

四、文献质量评价

采用 QUADAS-2量表评价文献质量，从病例选

择、金标准、待评价试验、病例流程及随访时间对纳入

文献分别进行评价。偏倚风险评价由 3名研究者独

立完成，按照各部分纳入的相关标志性问题确定“是”

“否”“不确定”，将偏倚风险等级评定为“低”“高”“不

确定”。若同一部分的标志性问题答案均为“是”，则

评定为低偏倚风险；若其中有一项为“否”，则评定为

高偏倚风险；若文献报道数据不充足致难以评价，则

评定为不确定。4个标志性问题风险评定结果≥3个
低偏倚风险（LR）为高质量文献，2个 LR为中等质量

文献，1个LR或无LR则为低等质量文献［4］。如有分歧

则协商解决。

五、统计学处理

应用 Stata 17.0、Meta-Disc 1.4及RevMan 5.3统计

软件，绘制综合受试者工作特征（SROC）曲线并计算灵

敏度对数与（1-特异度）对数的 Spearman相关系数验

证阈值效应。SROC曲线若呈“肩臂”状分布或 r>0.7，
P<0.05则提示存在阈值效应；若无阈值效应则合并效

应量分析，异质性分析采用 I²检验，I²>50%且 P<0.10
采用随机效应模型；反之，则采用固定效应模型。计

算合并灵敏度、特异度、准确率、诊断比值比、阳性似

然比、阴性似然比及其 95%可信区间（CI），并绘制森

林图。通过 Deek’s漏斗图评价各项研究的发表偏

倚。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果及质量评价

初步检索503篇文献，经逐层筛查，最终纳入18篇
文献［5-22］，其中11篇为高等质量，7篇为中等质量，文献

整体质量较高。纳入患者10 944例，卵巢肿瘤11 189个，

其中恶性肿瘤2635个，恶性率为23.5%。纳入文献的基

本特征见表1；偏倚风险评价见图1。
二、异质性检验

纳入 18篇文献的 SROC曲线呈非“肩臂”状分布，

灵敏度对数与（1-特异度）对数的 Spearman相关系数

为 0.083（P=0.745），提示无阈值效应。各项研究合并

灵敏度、合并特异度、合并阳性似然比、合并阴性似然

比均存在明显异质性（I² =85.62%、93.34%、91.57%、

85.92%，均 P<0.001），故采用随机效应模型进行Meta
分析。
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表1 纳入文献的基本特征

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

纳入研究

Basha MAA［5］
Cao L［6］
Ahmed H［7］
Hiett AK［8］
Xie WT［9］
Hack K［10］
Chen GY［11］
Jha P［12］
Vara J［13］
Spagnol G［14］

Solis Gano DG［15］
Pelayo M［16］

Shi Y［17］
Pelayo M［18］

Wang R［19］
Yoeli-Bik R［20］
Timmerman S［21］
Wang H［22］

发表
年份

2021
2021
2021
2022
2022
2022
2022
2022
2023
2022
2021
2023
2023
2023
2022
2023
2023
2021

国家

埃及

中国

埃及

美国

中国

美国

中国

美国

西班牙

意大利

墨西哥

瑞士

中国

瑞士

中国

美国

比利时

中国

样本量
（例）

609
1035
50
150
453
227
322
913
198
514
73
187
85
122
431
511
4905
159

肿瘤
（个）

647
1054
50
150
453
262
322
1014
240
514
73
187
100
122
431
511
4896
163

恶性肿瘤
（个）

178
304
35
40
269
75
58
85
23
114
23
53
29
41
173
81

1036
18

诊断结果（个）

真阳性

172
300
33
40
254
74
56
77
22
106
12
52
28
37
171
80
953
17

假阳性

34
126
5
59
62
56
51
168
17
43
8
36
24
32
43
110
772
20

真阴性

435
624
10
51
122
131
213
761
200
357
42
98
47
49
215
320
3088
125

假阴性

6
4
2
0
15
1
2
8
1
8
11
1
1
4
2
1
83
1

金标准

病理或随访

病理

病理或随访

病理

病理

病理或随访

病理

病理或随访

病理或随访

病理

病理

病理

病理

病理

病理

病理或随访

病理或随访

病理

研究类型

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

前瞻性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

回顾性研究

文中O-RADS
使用词汇

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

ADNEX模型转化

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

O-RADS词典

图1 纳入文献的偏倚风险评价

三、Meta分析结果

1.O-RADS鉴别卵巢肿瘤良恶性的合并灵敏度、

合并特异度、合并阳性似然比、合并阴性似然比、诊断

得分、诊断比值比分别为 0.95（95%CI：0.93~0.98）、

0.79（95%CI：0.73~0.84）、4.59（95%CI：3.57~5.89）、0.05
（95%CI：0.03~0.09）、4.52（95%CI：3.91~5.13）、91.79
（95%CI：49.79~169.27）。 SROC 曲线下面积为 0.94
（95%CI：0.92~0.96）。见图2~5。

2.为了探寻非阈值效应引起的异质性的潜在来

源，采用了单变量Meta回归分析方法。逐个剔除发表

年份（2023年与 2023年之前）、国家（亚洲与非亚洲）、

参考标准（病理与病理或随访）、纳入绝经期患者（≤
400例与>400例），恶性率（<28%与≥28%），均未找到

明显异质性来源。进一步绘制双变量箱线图评价灵

敏度与特异度的分布特征及鉴别可能的异常值，见

图 6。结果表明，Hiett等［8］和 Solis Cano等［15］2篇文献

可能是异质性较大来源。当剔除文献［8］和［15］后，

合并灵敏度由 0.95增加至 0.96，I²值由 85.62%降低至

67.28%，阴性似然比 I²值由 85.92%降至 67.51%，其余

指标均无明显变化。

四、发表偏倚检验

Deek’s漏斗图显示散点均匀分布于回归线两侧，

提示未见发表偏倚（P>0.05）。见图7。

·· 432



临床超声医学杂志2024年5月第26卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2024，Vol.26，No.5

图2 合并灵敏度、特异度森林图 图3 合并阳性似然比、阴性似然比森林图

图7 漏斗图（图中数字示表1文献编号）

图 5 O-RADS鉴别卵巢肿瘤良恶性的 SROC曲线图（图中数字示文献

编号）

图6 双变量箱线图（图中数字示表1文献编号）

图4 诊断得分、诊断比值比森林图

讨 论

卵巢癌是妇科常见的恶性肿瘤之一，其死亡率在

妇科肿瘤中位居首位［23］，早发现、早诊断对临床治疗

及预后尤为关键。超声检查是卵巢肿瘤筛查的首选

方法。但因卵巢肿块病理类型繁多，结构形态各不相

同，超声诊断术语的标准化在卵巢病变后续风险管理

评估中尤为重要，ACR发布的O-RADS对卵巢所有正

常和病变的超声表现均提供了标准化的超声描述及

报告方法，从正常到高度恶性风险分为 0~5类，Hack
等［10］研究显示，O-RADS 2~5类肿瘤的恶性率分别为

0、3%、35%、78%。卢颖澜等［24］研究显示 O-RADS对
卵巢肿瘤良恶性及不同组织病理类型卵巢肿瘤的诊

断效能均较好。Wang等［22］和刘芳欣等［25］研究均显示
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O-RADS在鉴别不同年龄段女性卵巢肿瘤良恶性方面

有较好的临床价值。Basha等［5］研究证实O-RADS较
IOTA简单规则、妇科影像报告和数据系统等其他卵

巢肿瘤评价标准具有更高的灵敏度。Cao等［6］研究证

实 O-RADS可为不同经验及年资的超声医师提供有

效的卵巢病变恶性风险分层依据。但目前 O-RADS
尚未广泛应用于临床，诊断价值还需深入研究及证

实，本研究对O-RADS鉴别卵巢肿瘤良恶性的诊断效

能进行系统评价，应用Meta分析评价该方法的临床应

用价值。

本研究共纳入 18篇文献，患者 10 944例，共

11 189个卵巢肿瘤，其中恶性肿瘤 2635个，恶性率约

23.5%。Meta分析显示，O-RADS鉴别诊断卵巢肿瘤

良恶性的合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然

比、诊断得分及诊断比值比分别为 0.95（95%CI：0.93~
0.98）、0.79（95%CI：0.73~0.84）、4.59（95%CI：3.57~
5.89）、0.05（95%CI：0.03~0.09）、4.52（95%CI：3.91~
5.13）及 91.79（95%CI：49.79~169.27）。表明 O-RADS
在鉴别卵巢良恶性肿瘤方面具有较好的诊断效能及

高度的灵敏度，有较高的临床价值。O-RADS根据肿

瘤声像图进行风险分类，使用肿瘤大小、结构、内实性

成分、内壁、分隔、形态、腹水、彩色血流评分等超声征

象进行风险评分，本研究结果显示O-RADS具有中度

特异度，与Lee等［26］研究结论一致，这可能是由于部分

交界性肿瘤声像图与良性肿瘤相似。卵巢上皮性癌

以浆液性癌及黏液性癌较为常见，当交界性黏液性囊

腺瘤或交界性浆液性肿瘤出血过多呈不均质低回声

且肿瘤血流信号不明显时，风险评估时易被低估，导

致 O-RADS诊断卵巢肿瘤良恶性的特异度降低。此

外，本研究结果提示O-RADS诊断良性卵巢肿瘤的准

确率较高，但诊断为恶性卵巢肿瘤时仍不能排除良性

的可能。分析原因为成熟畸胎瘤、良性囊腺瘤、纤维

卵泡膜瘤、脓肿等良性肿瘤超声可表现为多房、有实

性成分、血流信号略丰富等恶性征象，使 O-RADS鉴
别卵巢肿瘤良恶性的假阳性率增高，阳性似然比降

低。提示在临床工作应注意结合患者的临床特征、肿

瘤标志物等做出综合判断。

本研究异质性分析显示，纳入文献存在中度异质

性。为探索异质性来源进一步行灵敏度分析。当剔

除Hiett等［8］和 Solis Cano等［15］2篇文献后，合并灵敏度

由 0.95增加至 0.96，I²值由 85.62%降低至 67.28%，阴

性似然比 I²值由 85.92%降至 67.51%。分析原因可能

为：Hiett等［8］研究采用的O-RADS分类是由ADNEX模

型转化而来，而其他研究均使用 IOTA词典进行 O-
RADS分类，采用词典不同，从而导致异质性；Solis
Cano等［15］研究将O-RADS 3类纳入高风险，使假阳性

率增高，灵敏度降低，从而引起异质性。本研究中共

有 6篇文献进行了不同观察者的一致性研究，结论均

为O-RADS在观察者间的一致性良好，表明O-RADS
可为不同经验及年资的超声医师提供有效的恶性风

险分层依据，弥补低年资医师在诊断卵巢疾病方面经

验不足的劣势，是一种可重复性好的风险分层系统。

本研究的局限性：①纳入文献语言限定英语，可

能存在语言选择上的偏倚；②缺乏多中心、前瞻性研

究，本研究中仅 2篇文献为前瞻性研究，尚待更多高质

量研究予以验证；③仅有 1篇文献使用ADNEX模型转

化O-RADS分类，而其他文献均使用 IOTA词典，两种

模型的区别尚待更多研究的深入探讨。

综上所述，O-RADS在鉴别诊断卵巢肿瘤良恶性

方面具有较好的临床应用价值，有助于帮助不同经验

及年资的超声医师进行精准诊断。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA—— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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